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1 JOHDANTO 
 
Toiminnallisen opinnäytetyömme tavoite on tehdä toimiva vauvan hoito-opas Venäjälle. 
Opinnäytetyönä työstämämme vauvanhoito-opas on tehty olemassa olevaan tarpeeseen 
Petroskoin Naisten neuvolaan. Neuvolasta puuttui materiaali, jolla ohjata ja opastaa 
äitejä. Oppaan tavoite on toimia terveydenhoitajien ja kätilöiden ohjaus- ja opastusväli-
neenä sekä antaa vanhemmille tietoa varhaisesta vuorovaikutuksesta ja kertoa sen tär-
keydestä vauvan ja lapsen kehityksessä. ”Opas vauvan hyvään hoitoon” on suunnattu 
vanhemmille, ei pelkästään äideille. Opas sisältää tietoa vauvan perushoidosta painottu-
en varhaiseen vuorovaikutukseen. Opasta tehdessä ja jalkauttaessa kohderyhmäksi tar-
kentuivat erityisesti esikoislapsen vanhemmat ja nuoret äidit. 
 
Opinnäytetyö sai alkunsa partionlippukunta Mikkelin Toimenpoikien saatua pyynnön 
äideille suunnatusta opetus- ja näyttömateriaalista Naisten neuvolasta nro 1 Petroskois-
ta. Sosionomiopintojen myötä meille tarjoutui mahdollisuus työstää opas venäläisille 
äideille ja vauvaperheille. Aihe oli kiinnostava ja samalla meille avautui mahdollisuus 
osallistua kansainväliseen kehittämis- ja avustustyöhön. 
 
Olemme perehtyneet opinnäytetyömme aiheeseen Varhainen vuorovaikutus -
vauvaperhetyön perusteet ja menetelmät - Mikkelin ammattikorkeakoulun järjestämässä 
kuuden opintopisteen täydennyskoulutuksessa vuonna 2011. Lisäksi olemme tutustu-
neet kirjallisuuteen ja aihetta sivuaviin opinnäytetöihin sekä tutkimuksiin. Oma mielen-
kiintomme aiheeseen heräsi koulutuksessa ja opinnäytetyön tekeminen on lisännyt ja 
vahvistanut sitä.  
 
Opinnäytetyön prosessin aikana havaitsimme, että venäjänkielistä opasta voisi hyödyn-
tää myös Suomessa sosiaali- ja terveydenhoitoalalla, sillä venäjänkielistä vanhemmille 
jaettavaa materiaalia löytyi yllättävän vähän. Teimme kyselyn venäjänkielisen varhai-
seen vuorovaikutukseen painottuvan materiaalin tarpeesta Suomen neuvoloissa ja tulos 
kannustaa meitä hyödyntämään opasta myös Suomessa.  
 
Pellisen (2009) opinnäytetyössä ”Venäläisäitien kokemuksia äitiys- ja lastenneuvolan 
palveluista ja tuesta” on haastateltu viittä venäläistä äitiä, jotka olivat raskaana tai heillä 
oli alle 6-vuotias Suomessa syntynyt lapsi. Kaksi heistä oli saanut vauvanhoito-oppaan 
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venäjänkielisenä ja kolmelle esitteitä oli annettu vain suomeksi. Vastaajat olivat kaivan-
neet omalla äidinkielellä kirjoitettuja oppaita. Venäjänkielisen oppaan saaneet äidit piti-
vät sitä erittäin tärkeänä apuna, koska eivät olleet silloin vielä osanneet suomea.  
 
Seuraavaksi opinnäytetyö käsittelee keskeisiä suomalaisia käsitteitä: varhainen vuoro-
vaikutus, kiintymyssuhde sekä vanhemmuus ja vanhemmuuden tukeminen, oppaan 
työstäminen, jalkauttaminen ja hyödynnettävyys. Samat käsitteet ovat käytössä myös 
Venäjällä.  
 
2 VARHAINEN VUOROVAIKUTUS 
 
Varhainen vuorovaikutus alkaa jo silloin, kun sikiö on kohdussa: vanhempien mieliku-
vien eli representaatioiden ja äidin ja sikiövauvan ruumiillisen dialogin kautta. Ruumiil-
lisessa dialogissa äiti tunnistaa sikiövauvan liikkeet, päivärytmin ja mielentilat ja vastaa 
niihin omalla tavallaan. Vauvan synnyttyä vuorovaikutus jatkuu äidin ja isän hoitaessa 
vauvaa. Varhaista vuorovaikutusta on kaikki se, mitä vanhemmat tekevät lapsensa kans-
sa: muun muassa imettäminen, kylvetys ja sylissä pitäminen. Vastasyntynyt kokee maa-
ilmansa fyysisyyden kautta. Vauva kokee itsensä sen mukaan, miten häntä kosketetaan, 
käsitellään, miten hänelle puhutaan, miten häntä katsotaan. Vuorovaikutuksellisuus on 
tärkeää, vanhempi vastaa lapsen viesteihin oikealla tavalla ja antaa lapselle juuri sitä, 
mitä lapsi kulloinkin tarvitsee. (Siltala 2003, 19 - 31.) 
 
Syntymästä lähtien jokainen lapsi on erilainen ja tarvitsee hieman erilaista vanhem-
muutta. Jokaiseen lapseen on tutustuttava yksilöllisesti lapsen voimavarat ja tarpeet löy-
täen. Kaikkiin lapsiin pätee kuitenkin se, että varhaisen vuorovaikutuksen merkitys on 
todella tärkeä, sillä vuorovaikutus on kiintymyssuhteen perusta. Varhaisella vuorovaiku-
tuksella tarkoitetaan vauvan ja vanhemman tai häntä hoitavan aikuisen yhteistä vuoro-
vaikutusta; tavallista vanhemman ja lapsen välistä yhdessäoloa, joka koostuu ilmeistä, 
eleistä, äänensävystä, läheisyydestä ja kosketuksesta.  
 
Kallandin mukaan Winnicott (1971) on korostanut äidin toimivan vauvan peilinä.  Kat-
soessaan äiti ottaa vastaan lasta ja lapsi äitiään.  Katseesta lapsi ottaa myös vastaan var-
haisinta itseään.  Äidin lempeä ja iloinen katse kertoo lapselle, että tämä on toivottu ja 
rakastettu.  Äidin katsoessa vauvaansa hän kohtaa lisäksi itsensä: hänen kokemuksensa 
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riittävän hyvänä äitinä olemisesta syntyy vauvan tyytyväisyydestä ja halukkuudesta olla 
katsekontaktissa. (Kalland 2003, 207; Riittävän hyvä vanhemmuus -dvd.)  
 
Hyvässä vuorovaikutuksessa vanhempi tulkitsee vauvan viestejä oikein ja vastaa niihin 
oikea-aikaisesti. Varhaisessa vuorovaikutuksessa on kyse vanhemman ja lapsen välises-
tä yhteensopivuudesta sekä vuorovaikutuksen vastavuoroisuudesta ja samantahtisuudes-
ta. Vuorovaikutuksen samantahtisuus riippuu vanhemman taidoista ja halusta sovittaa 
oma toimintansa lapsen tarpeisiin, rytmeihin ja vuorovaikutuksellisiin kykyihin. Kun 
vuorovaikutusta on ja se toimii hyvin, vanhempi pystyy nauttimaan suhteestaan lapseen 
ja on emotionaalisesti saatavilla. Vanhempi kykenee vuorovaikutuksessa vastavuoroi-
suuteen sekä ennustettavuuteen, jolloin lapsen luottamus ympäristöön kasvaa. (Sosiaali- 
ja terveysministeriö 2004, 85.) 
 
Varhaiseen vuorovaikutukseen liittyy koskettelu: syöttäminen, pukeminen, nukuttami-
nen ja hellä silittäminen. Vauva tarvitsee hoivaa ja kosketusta. Hoivan avulla vauvan 
paha olo huomioidaan ja häntä lohdutetaan. Kosketuksen avulla vauva rauhoittuu ja 
myös kehon kuva alkaa hahmottua. (Salo & Tuomi 2008, 10 - 11.)  
 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kehittämispäällikkö, lastenpsykiatri Jukka Mäkelä 
(2011) toteaa kosketuksen olevan varhaisin ja sosiaalisin aistimme, joka toimii ensisijai-
sesti yhteyden välineenä, kokemuksellisen jakamisen ja mielihyvän aistina. Kosketus 
lisää aivoissa sosiaalisen uteliaisuuden ja luottamuksen välittäjäaineita, lisäksi mielihy-
vä sitoo tuntoaistin kautta lasta yhteisöön. Syli rauhoittaa ja tyynnyttää, kosketuksen 
puute puolestaan voi aiheuttaa väkivaltaista käytöstä ja masennusta, joka jatkuu aikui-
suuteen saakka. (Nivala toim. 2011, 28 - 30.) 
 
2.1 Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen 
 
”Vauva välttelee katsetta 
ja hänen itkunsa on hiljaista, äänetöntä. 
Iloa ja naurua on vain vähän, 
hymytkin äkisti sammuvia. 
Vauva on joutunut 
odottamaan ja odottamaan 
– ja lopulta sopeutumaan.” 
(http://www.vamlas.fi/tiedosto/SannaKPP.pdf) 
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Viime vuosikymmenien aikana tehtyjen lapsipsykiatristen tutkimusten mukaan varhai-
nen vuorovaikutussuhde voi olla lapsen psyykkistä kehitystä vahvistava tai heikentävä, 
sillä lapsen varhainen tunne omasta itsestään ja arvostaan kehittyy vuorovaikutussuh-
teessa. Neurobiologisen tutkimustyön kautta ensimmäisten elinvuosien merkitys lapsen 
kehityksessä on korostunut, sillä nykytietämyksen mukaan aivojen kehityksessä kes-
keistä on juuri vuorovaikutus toisen kanssa, kosketus ja katse. (Armanto & Koistinen 
2007, 375 - 376.)   
 
Varhaisen vuorovaikutuksen ja vauvan perustarpeista huolehtimisen kautta lapsi saa 
kokea tunteen, että hän on arvokas ja että maailmaan voi luottaa. Tämä perusluottamus 
mahdollistaa Liisa Keltikangas-Järvisen (2010, 121) mukaan ensin kiintymyksen hoita-
jaan sekä myöhemmin itsenäistymisen tästä. Perusluottamuksella on keskeinen merkitys 
myös myöhemmin syntyvään itseluottamukseen ja sitä kautta myös itsetunnon laatuun. 
Lastenpsykiatri Raisa Cacciatore ja terveydenhoitaja Erja Korteniemi-Poikela (2008) 
kirjoittavat hyvän itsetunnon olevan itsensä tuntemista ja arvostamista, joka on olennai-
nen osa elämänhallintaa ja hyvinvointia: se suojaa lasta ja nuorta syrjäytymiseltä, riski-
käyttäytymiseltä ja auttaa selviytymään elämän haasteissa. 
 
Pirkko Niemelä kirjoittaa että Sternin (1995) mukaan on tärkeää rohkaista olemaan 
vauvan kanssa omista tuntemuksista ja herkkyydestään lähtien ja että äiti tarvitsee mui-
den äitien hyväksyntää äitiyteensä ja kunnioitusta omaan tapaansa olla vauvansa kanssa. 
(Niemelä ym. 2003, 248 - 249.)  
 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) oppaassa 14 (2011, 102) korostetaan erityi-
sesti äitien oman kyvykkyyden kokemuksen suojaavan masennukselta. Imetyksen tu-
keminen pidetään tärkeänä paitsi vauvan ravitsemuksen kannalta myös käynnistämään 
mielihyvää tuottavan oksitosiini-hormonin erittymistä, sillä se tukee äidin ja vauvan 
varhaista vuorovaikutuksellisuutta. 
 
Varhaisella vuorovaikutuksella on suuri merkitys lapsen kasvuun ja kehitykseen ja  siksi 
on erityisen tärkeää tehdä käsite ja varhaisen vuorovaikutuksen merkitys tunnetuksi niin 
työntekijöille kuin vanhemmillekin. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tulee 
tukea vanhempia ja huoltajia heidän tärkeässä kasvatustehtävässään. Lääkärit Mirjami 
Mäntymaa ja Tuula Tamminen (1999) toteavatkin artikkelissaan ”Varhainen vuorovai-
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kutus ja lapsen psyykkinen kehitys”, että yhteiskunnan tulisi huomioida päätöstenteossa 
lapsen ja vanhemman vuorovaikutuksen vaaliminen ja luoda olosuhteet, jossa vuorovai-
kutus toteutuu parhaalla mahdollisella tavalla.  
 
Vuorovaikutusta heikentäviä tekijöitä voivat olla vanhemman psyykkinen sairaus, van-
hempien alaikäisyys, päihderiippuvuus, perheväkivalta, syrjäytyminen sekä puutteelli-
nen kyky hoivata pientä lasta ja vaikeus tulkita vauvan viestejä ja vastata niihin. Van-
hempien suhteet omiin vanhempiinsa voivat olla huonot tai ristiriitaiset ja sosiaalinen 
verkosto voi olla muutoinkin vähäinen. Ei-toivottu raskaus tai lapsen ennenaikainen 
syntymä saattaa häiritä äitiyteen kypsymistä, myös lapsen vammaisuus tai kehitysvam-
maisuus voi tuottaa suurta surua ja pettymystä vanhemmille aiheuttaen haittaa turvalli-
sen hoivasuhteen syntymiselle. Lapsen ja vanhemman hyvin erilainen temperamentti tai 
se, että lapsi ei vastaa vanhempien sisäisiä mielikuvia voivat olla isoja haasteita kiinty-
myssuhteen syntymisen kannalta. (Armanto & Koistinen 2007, 378 -379.) 
 
Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen kuuluu erityisesti neuvolan terveydenhoitajien 
tehtäviin. Suomen neuvoloissa on toteutettu 1997-2002 Varhaisen vuorovaikutuksen 
tukeminen perustyössä - hanke, joka on sosiaali- ja terveysministeriön ja Stakesin kehit-
tämisprojekti.  Hankkeen tarkoituksena oli muuttaa neuvolan palveluita siten, että neu-
volatyön kiinteänä osana olisi ennaltaehkäisevä mielenterveystyö, psykososiaalisten 
riskitekijöiden tunnistaminen ja varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen. Varhaisen vuo-
rovaikutuksen tukemisen havainnoinnissa ja puuttumisessa neuvoloissa on haastattelu-
lomakkeet, joiden on tarkoitus auttaa vanhempia avoimesti keskustelemaan nykyisestä 
elämäntilanteesta ja tulevaisuudesta sekä sopeutumaan vauvan tuomiin muutoksiin. 
Lomakkeita on sekä raskausaikaisiin tilanteisiin että lapsen syntymän jälkeen. Suomen 
neuvoloissa myös isät on otettu mukaan ja haastattelua on sovellettu molempia van-
hempia koskevaksi. Lomakkeista saadut palautteet ovat olleet myönteisiä. (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2004, 100 - 101.)  
 
Oulun ammattikorkeakoulussa syksyllä 2010 tehdyssä opinnäytetyössä käy ilmi, että 
terveydenhoitajien mukaan kotikäynnit vauvaperheeseen ovat ehdottoman tärkeitä var-
haisen vuorovaikutuksen havainnoinnissa ja puuttumisessa. Neuvolakäynnillä tervey-
denhoitaja näkee osan varhaisesta vuorovaikutuksesta, mutta kokonaistilanteen näkee 
vain kotikäynnillä, kertoivat terveydenhoitajat. Terveydenhoitajien mukaan kotikäyn-
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neillä usein isät hoitavat vauvaa, kun taas neuvolakäynnillä he jäävät usein taka-alalle. 
Opinnäytetyön tutkimuksen tulos tukee Sternin (2006) tutkimusta. ”Sternin mukaan 
kotikäynnit vaikuttavat positiivisesti erityisesti riskiperheisiin. Kotikäynti on tehokas ja 
siksi myös taloudellinen tapa ennaltaehkäistä ongelmia perheissä. Kotkäynnillä perheen 
ja työntekijän vuorovaikutus on helpompaa. Kotikäynnit vaikuttavat Sternin mukaan 
positiivisesti äidin mielikuviin lapsesta sekä äidin tunnetilaan. Positiiviset vaikutukset 
näkyvät myös perheen myöhemmässä terveydessä ja hyvinvoinnissa.” (Pisilä, 2010.) 
 
3 KIINTYMYSSUHDE 
 
”Lapsen ja vanhemman välinen kiintymyssuhde vaikuttaa lapsen kykyyn kasvaa levolli-
seksi ihmiseksi, jolla on tasapainoinen itsetunto ja hyvä itseluottamus.” (Hansson & 
Oscarsson 2006) 
 
Kiintymyssuhde on kahden läheisen ihmisen välinen tunneside. Kiintymyssuhde kehit-
tyy aina vuorovaikutuksessa toiseen ihmiseen. Lapsen kiintymyssuhteen kehittymisessä 
vanhemmat ovat avainasemassa. Vanhemmat vaikuttavat omalla käyttäytymisellään 
lapsen turvallisen kiintymyssuhteen kehittymiseen. Hyvä kiintymyssuhde luo lapselle 
ikään kuin suojaavan ihon. Kiinnittymisen idea on luoda erityinen, pysyvä suhde tärke-
ään toiseen. Kiintymyssuhde sisältää fyysisen ulottuvuuden (fyysisesti elossa) ja psyyk-
kisen ulottuvuuden (psyykkisesti elossa). Kiintymyssuhde syntyy kohtaamisen hetkistä. 
(Sillanpää 2010.) 
 
Käsitys lapsista on muuttunut vuosien mittaan. Nykyään tiedetään, että pienet vauvat 
kykenevät syntymästä asti vuorovaikutukseen toisten ihmisten kanssa. Syntyessään ih-
misellä on biologinen valmius kiintyä niihin henkilöihin, jotka häntä hoitavat ja suoje-
levat. Vauva kiinnittyy luonnostaan häntä hoitavaan aikuiseen. Lapsi kuulee jo kohdus-
sa äidin ääntä ja tästä syystä hänen on helppo kiintyä äitiin. (Hansson ym. 2006, 19, 21.) 
 
Vauvan täytyy saada kiinnittyä jotta kiintymyssuhde voi syntyä. Turvallinen kiintymys-
suhde syntyy, kun vanhempi antaa lapselle turvaa ja lohdutusta kun lapsi sitä kaipaa ja 
on käytettävissä kun lapsi häntä tarvitsee. Vanhempi ei kuitenkaan puutu lapsen tekemi-
seen jos tilanne ei sitä vaadi. Hyvä kiintymyssuhde auttaa lasta tulkitsemaan omia ja 
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toisten tunteita, antaa valmiuksia sitoa pysyviä ihmissuhteita aikuisuudessa sekä paran-
taa stressinsietokykyä.(Sillanpää, 2010.) 
 
Sinkkonen kirjoittaa brittiläisen psykiatri ja psykoanalyytikko John Bowlbyn (1907-
1990) vakuuttuneen varhaisten erokokemusten yhteydestä antisosiaaliseen käytökseen 
ja muihin psyykkisiin ongelmiin työskennellessään sopeutumattomille pojille tarkoite-
tussa hoitokodissa ja hahmotteli kiintymyssuhdeteorian (attachment theory). Kiintymys-
suhdeteoriassa on vaikutteita sekä psykoanalyysin periaatteista että eläinten käyttäyty-
mistä tutkivasta etologiasta, eläinten leimautumiskäyttäytymisen alueelta. Bowlby päät-
teli, että myös ihmislapsen varhaiskehitystä säätelee vahvasti turvallisuuden tarve ja 
pyrkimys pysytellä erityisesti vaarallisissa tilanteissa mahdollisimman lähellä hoivaavaa 
aikuista. Bowlbyn (1979) mukaan "kiintymyssuhdeteoria on yritys käsitteellistää ihmi-
sen taipumusta muodostaa voimakkaita tunnesiteitä toisiin ihmisiin ja selittää niitä ah-
distuksena, vihamielisyytenä, depressiona ja tunteiden eristämisenä ilmeneviä stressin 
muotoja, jotka aiheutuvat tahattomista erokokemuksista ja menetyksistä". (Sinkkonen 
2003, 92 - 93.) 
 
Saara Salon mukaan kiintymyssuhteen tavoitteena on tuottaa lapselle tunne perusturval-
lisuudesta. Kiintymyssuhteen varhaisena tehtävänä on vireystilan ja tunnetilojen säätely, 
jolloin hoivaaja auttaa vauvaa uni- ja valveillaoloajan rytmittämisellä ja tunnetiloja esi-
merkiksi sanoittamalla tunteita ja lohduttamalla vauvaa fyysisesti. Kiintymyssuhteen 
avulla vauva oppii inhimillisen kommunikoinnin alkeet vuorovaikutuskokemusten kaut-
ta. Vauvan kehityksen perusedellytys, tarve oppia ja tutkia ympäristöään, mahdollistuu 
kun vauva voi kokea olonsa turvalliseksi. ( Salo 2002, 52 - 54.)  
 
Kiintymyssuhteen merkitys myöhemmässä elämässä näkyy erityisesti ihmissuhteissa ja 
niiden laadussa. Hyvän varhaisen kiintymyssuhteen avulla lapsi voi säilyttää kyvyn in-
himilliseen vuorovaikutukseen ja samalla riittävään itsenäisyyteen. Varhaiset vuorovai-
kutuskokemukset joiden pohjalta kiintymyssuhde on syntynyt, vaikuttavat myöhempiin 
ihmissuhteisiin. Aikuisiän kiintymyssuhdemallit ohjaavat uhkaavissa tilanteissa turvan 
hakemista läheisiltä ihmisiltä sekä intiimiyden ja seksuaalisen läheisyyden tarpeiden 
ilmaisemisessa. Lapsuudenkokemusten ja aikuisiän kiintymyssuhdemallien jatkuvuus 
on vahva. Elämän varrella on mahdollista luoda useampia kiintymyssuhteita, jotka voi-
8 
 
vat toimia menneisyyden ihmissuhteita jäsentävänä ja korjaavana voimana sekä uusien 
ihmissuhteiden rakentamisen välineenä. (Salo 2002, 72, 76.) 
 
Psykoanalyyttinen psykoterapeutti Sue Gerhardt kirjoittaa teoksessa Rakkaus ratkaisee 
(2007, 190 - 191) että tylysti kohdellun vauvan empatiakyky toisia kohtaan voi jäädä 
kehittymättä ja aiheuttavan näin väkivaltaisuutta ja esimerkiksi rikollisuutta. Myös 
Bowlbyn (1988) mukaan useat mielenterveyden ongelmat, kuten masennus ja ahdistu-
neisuus, saattavat johtua varhaislapsuuden kiintymyssuhteiden vaikeuksista. Kiintymys-
teoria tarjoaakin siis yhden mallin, jonka pohjalta voi ymmärtää ihmisen käyttäytymistä 
sosiaalisissa tilanteissa ja mahdollisia mielenterveyden häiriöitä. (Becker-Weidman & 
Shell 2008, 49.)  
 
John Bowlbyn kiintymysteorian mukaan lapsi kiinnittyy häntä hoitavaan aikuiseen. 
Lapsi voi kiinnittyä häntä hoitavaan aikuiseen joko turvallisesti tai turvattomasti. 
Useimmissa kiintymyssuhdeteoriaa käsittelevissä kirjoissa määritellään kiintymyssuh-
teet kolmeen erilaiseen pääluokkaan: turvallinen, turvaton ja välttävä sekä turvaton ja 
ristiriitainen. (Kalland & Maliniemi-Piispanen, 1999. 13, 20 - 21.) 
 
Erilaiset kiintymyssuhteet luovat erilaisia ihmisiä. Voidaan myös ajatella, että erilaiset 
kiintymyssuhteet luovat myös erilaista lahjakkuutta ja luovuutta. Kaikissa kiintymys-
suhteissa on myös positiivisia asioita. Turvallinen kiintymyssuhde on kuitenkin se, jossa 
lapsi kokee voivansa parhaiten. (Vilén, Vihunen, Vartiainen, Sivén, Neuvonen & Kur-
vinen 2006, 92.)  
 
3.1 Turvallinen kiintymyssuhde 
 
Jotta vuorovaikutus voi kehittyä turvallisesti, lapsen täytyy kokea että vanhempi on läs-
nä, lukee lapsen viestejä ja tyydyttää lapsen tarpeita. Kun lapsi kokee, että vanhempi 
jatkuvasti huomioi ja ymmärtää viestejä, lapsessa kehittyy turvallisuuden ja luottamuk-
sen tunne. (Broden 2006, 31.) 
 
Turvallisessa kiintymyssuhteessa kasvattaja osaa reagoida sensitiivisesti lapsen fyysi-
siin, psyykkisiin ja sosiaalisiin tarpeisiin. Sensitiivisyys on herkkyyttä havainnoida ja 
vastata lapsen tarpeisiin. Sensitiivisyys on lapsen tunnetilan kuulemista ja siihen vas-
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taamista. Tämän kautta lapsi kokee elävänsä. Turvallisessa kiintymyssuhteessa lapsi 
oppii viestittämään tunnetiloistaan ja olettaa että äiti reagoi hoivan tarpeeseen. Lapsi 
uskaltaa avoimesti näyttää tunteitaan ja kokee, että hänen tunteillaan on merkitys. Tur-
vallisesti kiinnittynyt lapsi pitää itseään rakastettavana hoivan ja huolenpidon vuoksi. 
(Vilén ym. 2006, 88.)   
 
Turvallisesti kiinnittynyt lapsi hakee aktiivisesti vanhempiensa fyysistä ja psyykkistä 
läheisyyttä. Etenkin uhkaaviksi kokemissaan tilanteissa lapsi on mieluummin vuorovai-
kutuksessa vanhempiensa kuin vieraiden kanssa. Lapsi on muodostanut käsityksen, että 
hän itse ja hänen tunteensakin ovat tärkeitä ja arvokkaita vanhemmille. Lapsi luottaa 
vanhempien saatavilla oloon myös hätääntyessään ja uskaltaa hakea lohdutusta ja tukea. 
(Vilèn ym. 2006, 88.) 
 
3.2 Turvaton ja välttelevä kiintymyssuhde 
 
Turvattomassa kiintymyssuhteessa vanhemmat eivät ole emotionaalisesti lapsensa saa-
tavilla niin paljon kuin turvallisessa suhteessa. Turvattomassa ja välttelevässä kiinty-
myssuhteessa vanhempi ei kykene luomaan lapselle ilmapiiriä, jossa kielletyt tunteet 
olisivat sallittuja. Vanhempi ei kykene tähän ollessaan väsynyt, kiireinen tai masentu-
nut.  Vanhemmat odottavat lapselta liiallista itsenäistymistä. (Vilén ym. 2006, 89.) 
 
Kiintymyssuhteesta tulee välttelevä, kun vanhempi on johdonmukainen, muttei erityisen 
sensitiivinen. Lapsi saa myönteistä huomiota ollessaan reipas ja omatoiminen, mutta 
tulee ehkä torjutuksi tilanteissa, joissa hän on avuton ja tarvitsisi vanhempaa. Välttävästi 
kiinnittyneiden lasten vanhemmat jättävät erityisesti lasten kielteiset tunteet huomioi-
matta, mutta puuttuvat yleensä lapsen toimintaan tai lohduttavat lasta, kun tämä ei näyt-
täisi sitä tarvitsevan. Välttävästi kiinnittynyt lapsi näyttää ulkoisesti tyydyttyneeltä, hil-
lityltä ja vakavalta, eikä hän hae aikuisen lohdutusta tai turvaa. Tunteiden ilmaisu voi 
olla niukkaa. (Kalland & Maliniemi-Piispanen 1999, 21.) 
 
Vanhemmat saattavat olla pidätellyn vihamielisiä lasta kohtaan ja se voi heijastua hei-
dän ilmaisemiinsa myönteisiin tunteisiin. Vanhemmat puhuvat paljon lapselle, mutta 
eivät ota huomioon lapsen halukkuutta vuorovaikutukseen. Lapset kohtelevat vieraita 
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samoin kuin tuttuja. Kalland ym. (1999, 21) viittaavat kirjassaan tutkimuksiin, jonka 
mukaan turvaton ja välttelevä kiintymyssuhde on suhteellisen tavallista Suomessa. 
 
3.3 Turvaton ja ristiriitainen kiintymyssuhde 
 
Turvaton ja ristiriitainen kiintymyssuhde syntyy vanhempien kautta, jotka ovat passiivi-
sia ja käyttäytyvät epäjohdonmukaisesti lasten kanssa. Lapsen on vaikea ennustaa van-
hemman käytöstä. Hän ei tiedä miten vanhempi reagoi lapsen käytökseen tietyssä tilan-
teessa. Tarpeiden ilmaisut ovat kohtuullisen voimakkaita, koska lapsi on oppinut että se 
on ainut tapa saada huomiota. Turvattomasti kiinnittyneet lapset hakevat vanhemman 
fyysistä läheisyyttä, mutta ovat usein sylissä passiivisia, vihaisia ja vastustelevia. Tur-
vattomasti kiinnittyneen lapsen on vaikea ottaa vastaan lohdutusta. (Kalland & Mali-
niemi-Piispanen 1999, 22.) 
 
4 VANHEMMUUS 
 
Äitinä ja isänä lapselle 
 
”Vanhemmuus on kaksisuuntainen prosessi. Se on huolenpitoa lapsesta, mutta se 
merkitsee väistämättä syvällekäyviä muutoksia aikuisen omassa persoonallisuu-
dessa. Äidiksi tultuaan nainen ei ole koskaan sama kuin ennen, eikä mies ole enti-
sensä tultuaan isäksi. 
Vasta esikoisen synnyttyä he tietävät, millaista on, kun joku on heistä täysin riip-
puvainen. Siitä alkaa merkillinen, suloisenkipeä matka, joka päättyy vasta, kun 
ummistaa silmänsä viimeistä kertaa.  
Äitiyden tai isyyden sopimusta ei voi sanoa ikinä irti.” 
Sinkkonen 2008, 13. 
 
Vauvalle tärkein asia maailmassa on häntä hoitava ihminen, jota ilman hän ei pysy elos-
sa. Vanhempana toimiminen on vaativa tehtävä, johon kasvetaan raskauden ja lapsen 
syntymän kautta. Vanhemmuus alkaa lapsen synnyttyä ja jatkuu läpi elämän. Pirkko 
Siltala kirjoittaa, että Walfred Bion (1962) mukaan vanhemmuus kehittyy ja muotoutuu 
parhaimmillaan moni-ilmeisenä, monitasoisena ja monivivahteisena vuorovaikutuspro-
sessina jo oman varhaislapsuuden, lapsuuden, nuoruuden ja varhaisaikuisuuden aikana. 
11 
 
Vanhemmuus on mahdollisuutta kasvaa koko ajan, sillä vanhemmuus ei ole valmis kos-
kaan. (Siltala 2003, 16.) 
 
Omat kokemukset lapsena olemisesta vaikuttavat paljon siihen, miten tieto raskaudesta, 
syntyvästä lapsesta ja tulevasta vanhemmuudesta koetaan. Myönteinen mielikuva syn-
tyvästä lapsesta luodaan usein omien positiivisten lapsuuskokemuksien mukaan. Kiel-
teisiä odotuksia ja mielikuvia voi syntyä, jos omasta lapsuudesta herää ja muistuu nega-
tiivisia muistoja. Kokemuksen ja tiedon puuttuminen voi luoda epävarmuutta ja pelkoa. 
Parisuhde ja molempien vanhempien psyykkinen hyvinvointi helpottavat vanhemmuu-
teen kasvamista. (Vilén ym. 2006, 93 - 94.) 
 
Pirkko Siltalan mukaan vanhemmuuden ja lapsen vuorovaikutuksessa on kyse kehityk-
sellisestä molemminpuolisuudesta; vanhempien ja lapsen kehitysmahdollisuuksien koh-
taamisesta, jossa vaihtelevat voimakkaat ilon ja onnen, hellyyden ja kärsivällisyyden 
hetket, mutta myös hämmennyksen ja kaaoksen, avuttomuuden, epäonnistumisen, epä-
toivon, vierauden ja outouden hetket. Vanhemmuuteen liittyy siis laaja tunteiden kirjo. 
(Siltala 2003, 16.) 
 
4.1 Riittävän hyvä vanhemmuus 
 
Rautiaisen  mukaan vanhemmuus on elinikäinen projekti, johon sitoudutaan jo ennen 
lapsen syntymää. Vanhemmuuteen valmistaudutaan raskauden aikana psyykkisesti ja 
tekemisen tasolla, varsinkin jos kyseessä on ensimmäinen raskaus. Epävarmuus kuuluu 
vanhemmuuteen. Omaa vanhemmuutta kuuluu kyseenalaistaa ja käydä läpi, koska se 
mahdollistaa, että vanhempi voi löytää keinoja lapsensa kohtaamiseen, jotka ovat hänes-
tä itsestäänkin tuntuneet hyvältä. Samalla tulee mahdollisuus siihen, ettei tee samoja 
virheitä, joita omat vanhemmat ovat tehneet ja jotka ovat hänestä tuntuneet pahalta. Hy-
vät lähtökohdat vanhemmaksi kasvamiseen saa, jos oma kasvatus on ollut riittävän hy-
vää. (Rautiainen 2001, 7; Vilén ym. 2006, 102.)  
 
Riittävän  hyvä vanhemmuus -dvd:llä (2003) Jari Sinkkosen mukaan hyvään vanhem-
muuteen kuuluvat tutustuminen omaan lapseen ja ajan viettäminen hänen kanssaan, 
vauvan tarpeiden kuuntelu ja sitä kautta vanhemman oman toiminnan mukauttaminen 
vauvan tarpeita vastaavaksi. Vanhemmuus vaatii rohkeutta heittäytyä uuteen ihmissuh-
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teeseen. Sinkkonen  korostaa, että täydellistä vanhemmuutta ei ole olemassakaan. Lapsi 
tarvitsee riittävän hyvää vanhemmuutta, ei täydellistä. Riittävän hyvässä vanhemmuudes-
sa lapsi kokee sopivassa määrin myös pettymyksiä, ne valmistavat lasta sietämään ja 
kestämään vastoinkäymisiä. Sinkkosen mukaan vanhemmuudessa, jossa kaikki lapsen 
tarpeet tyydytetään, lapsi saa huonot eväät selvitä elämän polulla. 
Hyvään vanhemmuuteen kuuluu myös vauvan herättämien kielteisten tunteiden tunnis-
taminen. Sinkkosen mukaan vanhemmilla saa olla kielteisiä tunteita ja jopa raivoa vauvaa 
kohtaan, mutta heidän tulee hillitä tunteensa ja kestää vauvan avuttomuus. Se on juuri 
sitä, mitä vauva hyvältä vanhemmalta tarvitsee. (Riittävän hyvä vanhemmuus, 2003.) 
 
Kristeri (2002, 23 - 24) määrittelee riittävän vanhemmuuden olevan sitä, että kotoa löytyy 
turvallinen ja läsnä oleva aikuinen. Vanhemmuus on kasvutapahtuma, joten kukaan van-
hempi ei kykene tyydyttämään lapsensa tarpeita täydellisesti. Vanhemman tulee olla 
aikuinen, joka kestää lapsen tunteet ja vastaa lapsen tarpeisiin riittävässä määrin. Van-
hemmuutta ovat myös turvalliset rajat ja rakkaus rajojen sisällä. 
 
Vanhemmuuteen vaikuttavat nykyinen elämäntilanne, missä elämänkaaressa perhe on ja 
millaiset on perheen ulkoiset ja sisäiset voimavarat. Vanhempien voimavarat ovat erilai-
sia ja ne vaikuttavat koko perheen hyvinvointiin. Nykyisin perheiden tilanteet vaihtelevat 
niin paljon, että ei voida puhua ”tyypillisistä” perheistä. Perheillä on usein sekä voimia 
antavia että kuormittavia tekijöitä. Vanhemmat voivat monin eri tavoin vahvistaa omia 
voimavarojaan. Arkipäivään lisää varmuutta tuovat lapsen hoitoon ja kehitykseen liitty-
vän tiedon hankinta. Myös parisuhteen hoitaminen on tärkeää. Tarvittaessa vanhempien 
tulee uskaltaa hakea ulkopuolista tukea. Esimerkiksi neuvolalla on keskeinen asema 
lapsiperheiden tukemisessa. (Järvinen 2007, 90;  Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, 81 - 
82.) 
 
Riittävän hyvän vanhemmuuden toteutumista voi tarkastella myös vanhemmuuden rooli-
kartan keinoin. Vanhemmuuden roolikartta löytyy netin kautta monelta sivustolta mm. 
sosiaaliportista. Roolikartassa vanhemmuuden rooleja selvitetään lapsen turvallisen kas-
vun ja kehityksen näkökulmasta. Vanhemmuuden rooleja on viisi; elämän opettaja, ih-
missuhdeosaaja, rajojen asettaja, huoltaja ja rakkauden antaja. Nämä roolit ovat riittävän 
hyvän vanhemman rooleja. Osa vanhemmuuden rooleista on lapselle elintärkeitä, kaikki 
roolit ovat kuitenkin lapsen näkökulmasta merkityksellisiä. Vanhemmuuden roolit painot-
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tuvat eri osa-alueisiin sen mukaan, minkä ikäinen lapsi kulloinkin on.  Vanhemmuuden 
roolikartta löytyy myös venäjänkielisenä www.sosiaaliportti.fi –sivustolta.  
 
Lastenneuvolan ensisijaisena tarkoituksena on lapsen hyvinvoinnin ja terveyden varmis-
taminen. Myönteinen ja luottavainen yhteistyösuhde neuvolan työntekijän ja perheen 
välillä on edellytys lapsen ja perheen monipuoliseen ja tulokselliseen tukemiseen. Neu-
volatyön keskeinen perusperiaate on tunnistaa lapsen ja perheen tuen tarve, puuttua asi-
oihin mahdollisimman varhain ja ehkäistä tällä tavalla vaikeuksien pahenemista. Neuvo-
loilla on käytössä erilaisia lomakkeita, joiden avulla voidaan helpottaa ja jäsentää kes-
kustelua vanhempien kanssa mahdollisista ongelmista. Lomakkeet tehostavat ja syven-
tävät neuvolatyötä ja auttavat vanhempia jäsentämään elämäntilannettaan, miettimään 
tarvittavia ratkaisuja ja ottamaan asioita puheeksi neuvolassa. (Sosiaali- ja terveysminis-
teriö 2004, 94 - 95, 99.) 
 
Mirjami Mäntymaan (2006, 13 - 14) Early Mother-Infant Interaction -tutkimuksen tu-
lokset viittaavat siihen, että vauvan hyvinvoinnin ja selviytymisen tärkein määrittäjä 
saattaa olla äiti – vauva -parin yhteinen sopeutumiskyky. Kyky on sopeutumista ja tasa-
painon saavuttamista äidin ja vauvan välillä ja suhteessa perheen muihin ihmissuhteisiin 
ja laajempaan ihmissuhdeverkostoon sekä suhteessa muihin ulkoisiin ja sisäisiin tekijöi-
hin. Vauvan puutteellinen vuorovaikutuskäyttäytyminen ja äidin tunkeilevuus lisäsivät 
riskiä arvioida ja määritellä vauva temperamentiltaan vaikeaksi. Jo kahden kuukauden 
ikäisellä vauvalla oli tärkeä merkitys vuorovaikutuksen aktiivisena osapuolena. Vaikka 
äidin mielenterveysongelmat ja huono parisuhde voivat vaikuttaa äidin vuorovaikutus-
käyttäytymiseen, tutkimuksessa todetaan kuitenkin äidin lapsuusaikaisen suhteen omaan 
äitiinsä olevan äidin käyttäytymisen tärkein määrittäjä.  
 
4.2 Vanhemmuus Venäjällä 
 
Venäjällä vallitsee alhainen avioitumisikä. Avioliitto on yleinen elämismuoto. Naimisiin 
mennään hyvin usein ensimmäisen seurustelukumppanin kanssa. Keskimääräinen aika 
avioliiton solmimisen ja lapsen syntymän välillä on lyhyt, reilusti alle vuoden ja usein 
nainen on jo raskaana naimisiin mennessään. Vanhemmaksi tuleminen on enemmistölle 
itsestäänselvyys. Nykyisin suhtautuminen äitiyteen ja vanhemmuuteen on muuttunut 
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monipuolisemmaksi. Lapsettomuuteen suhtaudutaan ymmärtäväisemmin mm. lasten 
tuoman taloudellisen epävarmuuden takia. (Korhonen 2007, 9, 17.) 
 
Venäjällä lapsia syntyy useimmiten 20 – 24 -vuotiaille naisille. Teiniäitien määrä on 
1980-luvulta lähtien kasvanut rajusti. Nykyisin Moskovassa ja Pietarissa synnytykset 
painottuvat kuitenkin lähemmäksi kolmeakymmentä ikävuotta. Venäjä on siitä erikoi-
nen maa, että myös korkeasti koulutetut ihmiset hankkivat lapsia suhteellisen nuorina. 
(mts. 17.) 
 
Korhonen (2007, 17, 21) kirjoittaa, että Neuvostoliitossa laki vaati kaikkia kansalaisia 
tekemään palkkatyötä. Venäläinen kulttuuri on kuitenkin aina ylistänyt äitiyttä. Aikai-
semmin naiset siis yhdistivät äitiyden ja työssäkäynnin. Toisen maailmansodan jälkeen 
propaganda kuitenkin julisti äitiyden olevan naisen tärkein tehtävä, eikä kotiäitejä sen 
jälkeen patistettu töihin. Venäläinen työssäkäyvä ja kotiaan pyörittävä äiti nähdään 
usein vahvana naisena. Tämä naisten ”vahvuus” on kuitenkin ollut käytäntöjen sanele-
ma, ei välttämättä naisen omien valintojen tulos.  
 
Lapsen syntymän yhteydessä on yleistä, että isovanhempi, yleensä äidin äiti muuttaa 
perheeseen muutamiksi viikoiksi tai kuukausiksi. Venäläistä perhemallia onkin kutsuttu 
laajennetuksi äitiydeksi. Perinteinen mummo eli babuska laitaa ruokaa, käy ostoksilla, 
huolehtii kodista ja hoitaa lapsenlapsia. Sukupolvien yhteiselo vahvistaa tapojen jatku-
vuutta. Mummon kautta välittyy tietoa vanhoista uskomuksista ja tavoista. (mts. 13.) 
 
Toki myös isät osallistuvat lapsiperheen arjen pyörittämistä, mutta päävastuu on kuiten-
kin edelleen naisilla. Sekä yhteiskunta että monet naiset olettavat, että miehen tulee olla 
pääasiallinen elättäjä. Venäjällä ei isyydestä puhuta yhtä paljon kuin Pohjoismaissa. 
Tasa-arvoisesti eläviä pariskuntia, joissa mies osallistuu kotitöihin ja isyyteen, toki on. 
Venäläistä miestä kuvataan usein menestyksekkäänä liikemiehenä, joka on seksikäs, 
muotitietoinen ja kunnianhimoinen. Tunteistaan kertovia ”pehmoisiä” ei arvosteta Ve-
näjällä. (mts. 14.) 
 
Korhosen (2007, 17, 19) mukaan venäläisten mielestä kaksi lasta on ihanteellinen lapsi-
luku. Usein tosin ensimmäinen lapsi jää ainoaksi. Vaurauden kasvun ja tuloerojen myö-
15 
 
tä lapsia syntyy Venäjällä entistä vähemmän.  Kolme lapsen venäläinen perhe on hyvin 
harvinainen. Neljä lasta tai enemmän esiintyy yleensä köyhien ja siirtolaisten perheissä.  
 
5 OPPAAN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS 
 
Saimme tutorimme, Seija Nissisen, kautta marraskuussa 2010 tiedon mahdollisuudesta 
osallistua venäjänkielisen materiaalin tekemiseen. Mikkelin toimenpoikien Susanna 
Sillanpään kanssa keskusteltuamme materiaali tarkentui venäjänkieliseen vauvanhoito-
oppaaseen sekä opetustauluihin. Selvitimme mahdollisuuden toteuttaa oppaan työstämi-
nen opinnäytetyönä ja varmistimme, että opinnäytetyön aihe on kelvollinen lastentar-
hanopettajan kelpoisuutta ajatellen. Seija Nissinen lupautui ohjaavaksi opettajaksi ja 
Susanna Sillanpää ja Katja Kirjalainen Mikkelin toimenpojista työelämänohjaajiksi. 
 
5.1 Tausta ja tavoitteet 
 
Opinnäytetyönä työstämämme vauvanhoito-opas on tehty olemassa olevaan tarpeeseen 
Petroskoin Naisten neuvolan pyynnöstä. Sieltä puuttui ohjaus- ja opetusmateriaali vau-
van hoidosta. Opinnäytetyömme tavoite oli tehdä toimiva vauvanhoito-opas. 
 
Yhteistyössä työelämän ohjaajan kanssa mietimme oppaan rakennetta ja sisältöä. Yhtei-
nen päätös oli painottaa varhaisen vuorovaikutuksen tärkeyttä vauvan hoidossa ja huo-
lenpidossa. Alusta asti tavoitteenamme oli lähteä itse mukaan viemään ja esittelemään 
opasta ja opetusmateriaalia sekä tutustumaan partiolaisten avustusprojektiin.  
 
5.2 Kohderyhmä 
 
Vauvanhoito-opas on suunnattu Petroskoin naisten neuvolan asiakkaille ja työntekijöil-
le.  Jatkossa opasta tullaan toimeksiantajan kautta jakamaan Venäjällä avustuskohtei-
siin. Mahdollisesti opasta tullaan hyödyntämään myös Suomen neuvoloissa. 
 
5.3 Suunnittelu 
 
Toiminnallisen opinnäytetyön lopullisena tuotoksena on aina konkreettinen tuote. Visu-
aalisin ja viestinnällisin keinoin pyritään tuotteessa yleisilmeeseen, jolla tavoiteltu pää-
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määrä on mahdollista tunnistaa ja saavuttaa. Mahdollinen tekstiosuus ja toteutustapa on 
suunniteltava kohderyhmää palvelevaksi. Tavoitteena on, että tuote erottuu edukseen 
muista samankaltaisista ja että se olisi yksilöllinen ja persoonallisen näköinen. Tär-
keimmät kriteerit tuotteelle ovat uusi muoto, käytettävyys, houkuttelevuus, informatiivi-
suus, selkeys ja johdonmukaisuus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51, 53 -55.) 
 
Kirjallisuuden valinnassa tarvitaan harkintaa, jotta lähdekriittisyys toteutuu. On kiinni-
tettävä huomiota kirjoittajan tunnettavuuteen ja arvostettavuuteen sekä lähteen uskotta-
vuuteen. Arvostettu kustantaja ei painata asiatarkastusta läpäisemätöntä tekstiä. Tutki-
muksissa tavoitellaan totuutta ja tieto esitellään yleensä puolueettomasti, joten niiden 
avulla voidaan yleensä saada totuudellisia ja puolueettomia lähteitä. Suositeltavaa on 
käyttää mahdollisimman tuoreita lähteitä, mutta myös alkuperäisiä, joiden sisältö on 
saattanut useiden välikäsien kautta muuttua. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007, 109 - 
110.)  
 
Selvitimme oppaan kokoamisvaiheessa onko Suomessa olemassa venäjänkielisiä vau-
vanhoito-oppaita. Etsimme tietoa mahdollisista oppaista internetin kautta sekä kyse-
limme Savonlinnan ja Pertunmaan neuvoloista tietoa asiasta. Terveyden- ja hyvinvoin-
ninlaitos on kääntänyt Suomessa jaettavan Meille tulee vauva -oppaan ruotsiksi ja eng-
lanniksi, muttei venäjäksi. Kyseistä opasta on aikaisemmin painettu myös venäjäksi, 
mutta sitä ei ole enää saatavilla.  
 
Vuorotellen -opas vuorovaikutukseen ja kielenkehityksen alkuvaiheisiin on saatavilla 
venäjänkielisenä Kehitysvammaliitto ry:n Tietotekniikka- ja kommunikointikeskus Ti-
koteekistä. (www.papunet.fi/tikoteekki). Opas käsittelee vuorovaikutusta kielenkehityk-
sen näkökulmasta.  
 
Väestöliitto on julkaissut venäjänkielisen Lastenkasvatuksesta ja vanhemmuudesta -
kasvatusvihkosen, josta löytyy tekstiä varhaisesta vuorovaikutuksesta, päivähoidosta ja 
kasvatuskumppanuudesta sekä lasten koulunkäynnin tukemisesta. Opas on suunnattu 
antamaan tukea maahanmuuttajan haasteisiin Suomessa. Oppaan sivulla on tieto, että 
Mannerheimin lastensuojeluliiton (MLL) verkkosivuilta löytyy verkkojulkaisuna venä-
jänkielinen ”opasvihkonen pikkulapsen hoidosta”, mutta sitä emme lukuisista yrityksis-
tä huolimatta löytäneet.  
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Kokoamamme oppaan pohjana olivat jo julkaistut suomenkieliset vauvanhoito-oppaat ja 
kirjallisuus. Tarkoituksena oli ensin suunnata opas juuri Venäjälle ja venäläisille äideil-
le, mutta riittämättömän kulttuurituntemuksen ja -tietämyksen vuoksi päädyimme teke-
mään oppaan kielestä ja kulttuurista riippumattomaksi ja ”ajattomaksi”. Meillä ei ollut 
yhteyksiä venäläisiin äiteihin tai työntekijöihin eikä yhteistä kieltä, mikä olisi mahdol-
listanut yhteydenpidon. Venäjä on maantieteellisesti niin suuri, että niin alueelliset kuin 
luokkaerotkin maan sisällä voivat olla hyvin merkittäviä. Vauvat ovat kuitenkin joka 
maassa samanlaisia ja tarvitsevat hyvää hoivaa ja varhaista vuorovaikutusta. Opasta 
voidaan jatkossa hyödyntää sekä Suomessa että Venäjällä ja mahdollisesti myös muissa 
maissa. 
 
Oppaassa olevan perushoidon osalta olimme yhteydessä kotipaikkakuntiemme tervey-
denhoitajiin. Terveydenhoitajat näkivät eri asioita tärkeiksi ja painottivat hoivaan sisäl-
lytettäviä teemoja omien kokemuksiensa pohjalta. Yhdessä toimeksiantajien kanssa 
päätimme oppaan keskeisistä sisällöistä. Oppaan tavoite oli olla lyhyt ja selkeä, sisältä-
en tiivistettyä tietoa perushoidosta. Alusta alkaen oli selvää, että oppaaseen tulee tekstin 
lisäksi paljon valokuvia, jotka toimivat tekstin tukena ja havainnollistavat vuorovaiku-
tuksellisuutta. Valokuvat ovat Katja Kirjalaisen, Mervi Muukkosen ja Susanna Sillan-
pään omistamia otoksia. 
 
Lapsen syntymään liittyy vanhemmilla usein onnellisia ja suuria odotuksia, mutta van-
hemmuuden ensimmäiset hetket voivat olla kaoottisia. Halusimme että oppaasta selviää 
että kaikki ei välttämättä olekaan heti vauvan synnyttyä niin ihanaa; elämä muuttuu ja 
arki uuden pienen ihmisen kanssa voi olla haastavaa ja että rakkaus vauvaan syntyy 
pikku hiljaa. Äitiys ja vanhemmuus voi herättää myös negatiivisia tunteita, väsymystä ja 
avuttomuutta. Kirjoitimme oppaan muistellen myös omia tuntemuksiamme ja kokemuk-
siamme äideiksi tultuamme; millaista tukea ja ohjausta olisimme itse oppaan muodossa 
kaivanneet. Tahdoimme oppaan olevan tyyliltään realistinen ja silti kannustava; riittä-
vän hyvä vanhemmuus riittää!  
 
 
 
5.4 Toteutus 
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Opasta työstäessämme teimme paljon yhteistyötä toimeksiantajien, Mikkelin toimen-
poikien edustajien, Susanna Sillanpään ja Katja Kirjalaisen kanssa. Susanna Sillanpää 
oli yhteydessä projektin ajan sähköpostilla Petroskoilaisen partion yhdyshenkilö Julia 
Novitskayan kanssa. Julian kautta saimme venäjänkieliset lorut ja leikit oppaaseen, sillä 
oli tärkeää, että ne olisivat vanhemmille mahdollisesti tuttuja omasta lapsuudesta.  
 
Kääntäjäksi saimme Mikkelin ammattikorkeakoulun muotoilun amk-opiskelija Oksana 
Niskalan. Hän käänsi oppaan ja opetusmateriaalin sekä suunnitteli oppaan ulkoasun 
osana omia opintojaan. Oksana Niskalalta saimme lisäksi käytännöntietoa Venäjältä, 
sillä hän oli aiemmin itse asunut siellä. Yhteistyö kääntäjän, toisen koulutusohjelman 
opiskelijan, kanssa oli aikataulullisesti haastavaa, mutta kokemuksena antoisa.  
 
Veimme suomenkielisen version oppaasta Savonlinnan sekä Pertunmaan neuvoloihin 
terveydenhoitajille luettavaksi ja kommentoitavaksi. Palaute oli kiittävää ja kannusta-
vaa, joten saimme vahvistusta tekemämme työn tärkeydestä. 
 
Petroskoin synnytyssairaaloiden kätilöt ja neuvoloiden terveydenhoitajat olivat toivo-
neet jaettavan oppaan lisäksi materiaalia myös neuvoloihin ja sairaalaan. Valitsimme 
työelämänohjaajan kanssa oppaan sisällöstä tärkeimmiksi kokemiamme aiheita, joista 
tehtiin laminoitavia opetustauluja. Neuvolan ja sairaalan seinille tarkoitettujen opetus-
taulujen aiheina olivat imetys, itku, syli, varhainen vuorovaikutus, vauvan kehitys sekä 
vauvahieronta. 
 
Petroskoihin vietävää opasta ja opetusmateriaalia painettiin Mikkelin Toimenpoikien 
toimesta Mikkelin seurakuntakeskuksella. Rahoitus on Toimenpoikien katulapsiprojek-
tista sekä kerättyä että syntymäpäivälahjoituksesta saatua. Oppaita painettiin n. 100 
kappaletta ja opetustauluja viisi kappaletta kutakin sarjaa. 
 
5.5 Oppaan sisällysluettelo 
 
Oppaan tyyli on yksinkertainen ja selkeä. Sisältö etenee johdonmukaisesti vauvan ja 
vanhemmuuden syntymisestä aina vauvan kävelemään oppimiseen. Perushoito-osuus on 
tiivis ja pelkistetty, sillä varoimme loukkaamasta kulttuurieroja käsityksissä. Vauvan 
nukkuminen ja itku ovat realistisia, mutta kannustavia kappaleita. Varhainen vuorovai-
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kutus sisältää lyhyesti tietoa leikistä, lukemisesta ja loruilusta, kosketuksesta ja vauva-
hieronnasta sekä loruja, joita voi vauvan kanssa kokeilla. Viimeisinä ovat luvut sylin 
tärkeydestä ja taulukko vauvan motorisesta kehittymisestä. Lopusta löytyy käytetyt läh-
teet, tekijätiedot ja muutama sivu tilaa omille muistiinpanoille. 
 
1. Vauva ja vanhemmuus 
2. On monta tapaa hoitaa hyvin 
- Imetys 
- Tutti 
- Vaipanvaihto 
- Kylvetys 
- Ihonhoito 
- Päänahanhoito 
- Napa 
- Kynnet 
- Silmät ja korvat 
- Vauvan flunssa 
3. Unirytmi syntyy ajan kanssa 
4. Vauvan itku on tärkeä viesti 
5. Varhainen vuorovaikutus 
- Leikki 
- Lukeminen ja loruilu 
- Lorut 
- Kosketus 
- Vauvahieronta 
6. Syli on vauvan lempipaikka 
7. Liikkuminen 
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5.6 Mallisivu 
 
Kuva 1. 
 
6 OPPAAN HYÖDYNTÄMINEN JA KÄYTTÖ 
 
Mikkelin Toimenpojilla on katulapsiprojekti, jonka puitteissa oppaat tehtiin ja toimitet-
tiin perille. Lippukunnan katulapsiprojekti on alkanut jo vuonna 1996. Mikkelin Toi-
menpojat ovat tehneet projektin sisällä katulapsityötä, äiti-vauva-tukemista (äitiyspak-
kaukset Viipuriin ja Karjalaan), sekä tukeneet erilaisia turvakoteja ja lastenkoteja jne. 
Petroskoihin viemämme avustustarvikkeet oli saatu lahjoituksina tai hankittu projektiva-
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roilla, lisäksi Mikkelin Toimenpojat keräsivät ”tuttikolehdin” partiolaisten juhlassa 
Mikkelin tuomiokirkossa itsenäisyyspäivänä 2010.    
 
Veimme oppaita, opetustauluja ja avustustarvikkeita Mikkelin toimenpoikien kanssa 
Petroskoihin huhtikuussa 2011. Teimme tämän matkan, koska näin pääsimme viemään 
ja esittelemään opasta perille: äideille, terveydenhoitajille ja kätilöille. Koimme tärkeäk-
si olla mukana myös tässä osassa projektia. Osa oppaista annettiin suoraan sairaalan 
kätilöille ja osa pakattiin äitiyspakkauslaatikoihin, Mikkelin toimenpoikien keräämiin 
avustuspakkauksiin. Äitiyspakkaukset sisälsivät oppaan lisäksi vauvan vaatteita, ma-
kuupussin tai toppapuvun, tuttipullon ja tutteja, ihovoidetta ja vauvalelun.  
 
 
Kuva 2. Avustuspakkauksia 
 
Petroskoissa paikallinen partion yhdyshenkilö Julia Novitskaya oli järjestänyt tilaisuu-
den esitellä opasta ja opetustauluja tuleville äideille, terveydenhoitajille ja kätilöille 
Nuorisokeskuksen tiloissa. Pidimme kaksi lyhyttä esittelyä, joista toinen oli suunnattu 
äideille ja toinen kätilöille. Ensimmäiseen esittelytilaisuuteen osallistui kahdeksan ter-
veydenhoitoalan työntekijää; psykologi, lastenhoitajia ja kätilöitä kolmesta eri laitokses-
ta. Toiseen esittelytilaisuuteen osallistui 21, 17 – 40 -vuotiasta odottavaa äitiä, joista 
suurimmalla osalle raskaus oli ensimmäinen. 
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Kuva 3. Oppaan esittely äideille 
 
Esittely oli vapaamuotoista ja pyrkimys olikin saada aikaan keskustelua vanhemmuu-
desta ja vuorovaikutuksesta Venäjällä. Emme laatineet valmiita puheenvuoroja vaan 
etenimme oppaan sisällön mukaisesti poimien esille tärkeimmät lauseet ja asiasisällöt. 
Julia Novitskaya toimi tulkkina esittelyissä sekä vapaassa keskustelussa. Esittelyn jäl-
keen äidit saivat avustuspakkaukset sekä oman valintansa mukaan muita vauvojen vaat-
teita ja tarvikkeita. Partion väki videoi ja valokuvasi tilaisuuden.  
 
Esittelytilanteessa tulkin välityksellä puhuminen oli haastavaa, sillä käännöksen aikana 
oma ajatus karkasi helposti. Esittelytilaisuus oli kuitenkin lämminhenkinen ja keskuste-
leva. Meillä ei ole varmuutta siitä, että opasta jatkossa jaetaan äideille Petroskoissa. 
Terveydenhoitajien ja kätilöiden puheenvuoroista kävi kuitenkin ilmi, että opas tulee 
tarpeeseen ja he tulevat sitä käyttämään. Heillä on tällä hetkellä äideille annettavia op-
paita, jotka sisältävät tietoa imetyksen tärkeydestä. Oman avustustoiminnan kautta Mik-
kelin Toimenpojat tulevat jatkamaan oppaan vientiä Venäjälle. Jatkossa opasta tullaan 
edelleen laittamaan Venäjälle toimitettaviin äitiyspakkauksiin. Myös opastaulut ovat 
käytettävissä Mikkelin toimenpojilla. 
 
Keskusteluissa terveydenhoitajien ja kätilöiden kanssa nousi esille, että varhainen vuo-
rovaikutus koetaan myös Venäjällä tärkeäksi. Työntekijät kertoivat, että vuorovaikutuk-
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sen syntymisestä ja sen tärkeydestä puhutaan äideille jo odotusaikana. Keskustelimme 
myös D-vitamiinista, tutin käytöstä ja vauvahieronnasta. Mielenkiintoisia eroja huo-
masimme joissakin käytännöissä maidemme välillä: Venäjällä vauvahieronta etenee 
jaloista päähän kun se Suomessa yleisesti tehdään päästä jalkoihin. Yhteisesti totesimme 
molempien tapojen olevan yhtä oikeita: kosketus on tärkeintä!  
 
Nuoret tulevat äidit eivät keskustelleet kovin vilkkaasti, mutta kuuntelivat tarkkaavai-
sesti esittelyämme. Hymyt olivat herkässä etenkin kun Mervi havainnollisti loruttelua ja 
vauvan kehonosien nimeämistä Baby Born-nuken avulla! Mallintamisen avulla toi-
vomme hauskan loruhetken jäävän äitien mieliin ja sitten aikanaan he voivat hassutella 
oman oikean vauvansa kanssa. Roolimallintamisen avulla sosiaali- ja terveydenhuollon 
ammattilainen voi omalla sensitiivisellä käytöksellään ja viestinnällään mallintaa laadu-
kasta vuorovaikutusta ja sen kautta toiminta voi siirtyä vanhemman ja lapsen välille. ( 
Armanto & Koistinen 2007, 382 - 383.) 
 
 
Kuva 4. Mallintaminen 
 
Nuorisokeskuksen tiloissa jaetut äitiysavustukset lahjoitettiin erityisesti nuorille sekä 
vähävaraisille äideille, jotka olivat Julia Novitskayan kutsumina paikalla. Äidit ottivat 
äitiyspakkaukset ja muut tarvikkeet vastaan mielellään ja kiitollisina. Pengoimme vau-
vanvaatelaatikoita äitien kanssa etsien tietyn värisiä ja tarvittavia vaatekappaleita. 
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Partiolaisten kertoman mukaan tilaisuus onnistui upeasti: tunnelma oli hyvä ja lämmin, 
aina niin ei ole ollut. Lisäksi kysyimme ja saimme palautetta tilaisuudesta Julia Novits-
kayan kautta 31.8.2011. Hän kirjoitti sähköpostissaan, että tekemämme opastaulut ovat 
”lasten poliklinikan” seinillä ja nuorille äideille opasta jaetaan ”terveen lapsen huonees-
sa”. Materiaalit ovat käytettävissä myös synnytyssairaaloissa nro 1 ja 2. Hän kirjoittaa, 
että käyntimme jälkeen monet ”asiantuntijat” soittivat ja kiittivät tapaamisesta. Julia 
Novitskaya kiittelee tapahtumasta ja toteaa sen olleen hyvin suunniteltu ja ahkerasti 
tehty.  
 
Petroskoissa pääsimme vierailemaan myös lastenkodissa, jonne veimme ison kasan lelu-
ja, palapelejä sekä lahjoituksena saadut yhdistelmävaunut, vauvan kantokopan ja äitiys-
pakkaukset lastenkodissa asuville kahdelle nuorelle tulevalle äidille. Saimme mahdolli-
suuden vierailla myös lasten huoneissa sekä iloksemme myös pienimpien lasten osastol-
la leikkimässä heidän kanssaan. Avustustarvikkeita kuten pulloja ja tutteja sekä leluja 
vietiin myös erääseen toiseen lastenkotiin. Suureen vauvasairaalaan, satapaikkaiseen 
alle vuoden ikäisen vauvan lastenkotiin, meitä ei vastaanotettu toiveistamme huolimatta. 
 
 
Kuva 5. Lastenkodissa 
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7 KYSELY JA TULOKSET 
 
Prosessin aikana havaitsimme, että opasta voitaisiin hyödyntää myös Suomessa venäläi-
sille äideille. Sen vuoksi oppaan valmistumisen jälkeen olemme kartoittaneet kyselyllä 
oppaan mahdollista tarvetta Suomen neuvoloissa. Toteutimme kyselyn toukokuussa 
2011 internetin ”Kyselykone”-ohjelman kautta (www.kyselykone.fi, 30.5.2011). Olim-
me suunnitelleet puhelinhaastatteluita, mutta totesimme sen liian aikaa vieväksi sekä 
rajoittavan kyselyyn osallistuvien määrän suppeaksi.  
 
Etsimme internetistä äitiys- ja lastenneuvoloiden sähköpostiosoitteita mahdollisimman 
kattavasti ympäri Suomen. Kyselynkohderyhmänä olivat siis äitiys- ja lastenneuvolan 
terveydenhoitajat ympäri Suomea. Tavoitteenamme oli saada tietoa olemassa olevista 
venäjän- ja suomenkielisestä vauvanhoito-oppaista ja materiaalista tai sen tarpeesta. 
Kysyimme samalla terveydenhoitajien mielenkiinnosta hankkia vuorovaikutukseen pai-
nottuvaa venäjänkielistä materiaalia.  
 
Toteutimme kyselyn kvantitatiivisesti eli määrällisesti. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa 
aineisto kerätään strukturoidussa muodossa eli täsmälleen samalla tavalla kaikilta vas-
taajilta. Vastaajat muodostavat otoksen jostain tietystä ihmisjoukosta. Kyselytutkimuk-
sen etuja ovat muun muassa se, että kyselyn avulla saadaan kerättyä laaja tutkimusai-
neisto. Samalla kertaa voidaan kysyä montaa asiaa monelta eri ihmiseltä. Samalla sääs-
tyy tutkijan aikaa. Huolellisesti laadittu kyselylomake on helppo käsitellä tallennettuun 
muotoon ja analysoida tuloksia tietokoneen avulla. (Hirsjärvi ym. 2007, 125, 182 - 
184).  
 
Kyselyitä (liite 4) lähetettiin 130 kappaletta. Terveydenhoitajat saivat kyselykoneen 
kautta sähköpostilla kutsun kyselyyn. Sähköpostissa oli meidän kirjoittamamme alustus 
(liite 5), jossa kerroimme opinnäytetyöstämme ja kyselystä. Linkin kautta vastaajille 
aukeni kyselylomake. Kyselylomake oli yksinkertainen, kyselyyn vastaaminen vei noin 
10 minuuttia. Taustaa koskevien kysymyksien jälkeen kyselyssä oli neljä kysymystä, 
joissa kaikissa oli kaksi kohtaa (suomenkielinen/venäjänkielinen) ja viimeisenä vielä 
avoin yhteystieto ja palautekohta. Vastaukset olivat kyllä/ei-vaihtoehtoja. 
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Saimme kyselyyn 50 vastausta. Vastausprosentti oli 38,5 %. Kyselyyn vastanneet ter-
veydenhoitajat olivat 25 paikkakunnalta Suomesta. Eteläisin neuvola sijaitsee Hangossa, 
pohjoisin Utsjoella, läntisin Seinäjoella ja itäisin Lieksassa. Vastaajista 20 työskentelee 
sekä äitiys- että lastenneuvolassa, 18 lastenneuvolan ja 12 äitiysneuvolan terveydenhoi-
tajina. 
 
1. Onko neuvolassanne vauvanhoito-opas tai jotakin muuta vastaavaa perheelle 
jaettavaa materiaalia?  
 
Kaikkien vastaajien neuvoloissa on käytettävissä vauvanhoito-opas tai jotain muuta 
vastaavaa perheille jaettavaa materiaalia suomenkielisenä. Venäjänkielisenä vastaavaa 
materiaalia löytyy 21 neuvolasta. Terveydenhoitajista 27 vastasi, ettei heidän neuvolois-
saan ole venäjänkielistä opasta. Kaksi terveydenhoitajaa jätti vastaamatta kysymykseen.  
 
2. Sisältääkö materiaali tietoa ja ohjausta varhaisen vuorovaikutuksen tärkeydes-
tä? 
 
Lähes kaikki terveydenhoitajat (92 %) kokivat suomenkielisten oppaiden sisältävän 
tietoa varhaisen vuorovaikutuksen tärkeydestä.  32 terveydenhoitajaa oli sitä mieltä, 
ettei venäjänkielisessä materiaalissa ole tarpeeksi tietoa varhaisesta vuorovaikutuksesta. 
 
3. Koetteko varhaiseen vuorovaikutukseen painottuvalla vauvanhoito-oppaalla 
olevan tarvetta neuvolassanne nyt tai tulevaisuudessa? 
 
Terveydenhoitajat kokivat varhaiseen vuorovaikutukseen painottuvalla suomenkielisellä 
ja venäjänkielisellä vauvanhoito-oppaalla olevan tarvetta neuvolassa nyt ja tulevaisuu-
dessa. Vain yksi vastaaja oli sitä mieltä, ettei tarvetta oppaille ole. Suomenkieliselle 
oppaalle ei kokenut tarvetta eteläsuomalainen terveydenhoitaja kun taas venäjänkielistä 
vauvanhoito-opasta ei kokenut tarvitsevan terveydenhoitaja Keski-Suomesta. Molem-
mat vastaajat olivat kuitenkin halukkaita saamaan lisätietoa ja mahdollisesti tilaamaan 
opasta. 
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4. Kyselyn vastausten pohjalta suunnittelemme venäjänkielisen vauvanhoito-
oppaan jatkokäyttöä. Olisitteko kiinnostuneita saamaan lisätietoa ja hankki-
maan opasta. 
 
Vastaajista 42 oli halukkaita saamaan lisätietoa tekemästämme venäjänkielisestä vau-
vanhoito-oppaasta. 26 terveydenhoitajaa ilmoitti kyselyssä halukkuutensa oppaan han-
kintaan. Yhteystietojen  ja palautteiden kohtaan 33 vastaajaa oli  jättänyt yhteystietonsa.  
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Kuvio 1. 
 
Yhteystietojen lisäksi kyselyn viimeiseen avoimeen vastaukseen oli tullut muutama 
palaute: ”todella tärkeä aihealue ja tarpeeseen”, ”Vielä täällä --- ei ole suurta kysyntää 
venäjänkielisestä materiaalista, yksittäisiä perheitä, mutta erittäin hyvä asia on. Jatkos-
sa asiakaskunta on yhä kansainvälisempää!” ”Venäjänkielisiä asiakkaita on ollut työ-
alueellani melko vähän. vuorovaikutuksen tukeminen on keskeinen asia terveydenhoita-
jan työssä.” Yksi terveydenhoitaja kyseli nähtäväksi näytenumeroa. Useampi vastaajista 
ei pystynyt vielä sanomaan halua oppaan tilaukseen, koska oppaan mahdollinen hinnas-
ta ratkaisee sen. 
 
8 POHDINTA 
 
Lääkärit Mirjami Mäntymaa ja Tuula Tamminen (1999) korostavat varhaisen vuorovai-
kutuksen tukemisen tärkeyttä. Suorituskeskeisyys, työuran, itsenäisyyden ja ns. oman 
ajan tärkeänä pitäminen ovat yhteiskunnassamme ilmiöitä, jotka voivat merkittävästi 
heikentää varhaisen vuorovaikutuksen laatua. Perhepoliittiset etuudet Suomessa ovat 
28 
 
erinomaisella tasolla ja taloudellinen tuki mahdollistaa materialistiset puitteet (tarvik-
keet ja vaatetus) vauvan hoidolle ja lapsen kasvatukselle, mutta eivät sinällään takaa 
riittävän hyvää vanhemmuutta. Kuntien huono taloustilanne näkyy supistuvina palve-
luina ja isompina toimintayksiköinä, jolloin yhteiskunnallisen sosiaalisen tuen saanti 
vaikeutuu merkittävästi. Pohdittavaksi jääkin, toteutuuko varhaisen vuorovaikutuksen 
tukeminen yhteiskunnallisessa päätöksenteossa, arvoissa ja asenteissa parhaalla mahdol-
lisella tavalla.  
 
Koemme tärkeäksi tehdä varhaista vuorovaikutusta tunnetuksi ja tukea sen toteutumista, 
sillä kasvatuskulttuuri, tavat ja tottumukset muuttuvat yleensä hitaasti sukupolvien ket-
jussa. Venäjällä vahvan babuska-kulttuurin (Korhonen, 2007) myötä nuori äiti voi jäädä 
syrjään ja tarvitseekin siksi tietoa ja tukea omaan äitiyteensä. Toisaalta myös tukiver-
koston puuttuminen aiheuttaa erityisen tuen tarvetta vanhemmuuteen. Vilènin ym. 
(2006) mukaan kokemuksen ja tiedon puuttuminen voi luoda epävarmuutta ja pelkoa. 
”Opas vauvan hyvään hoitoon” antaa tietoa vauvanhoidosta ja tukee vanhemmuutta. 
Ollaanpa Suomessa tai Venäjällä, lapsen syntymä ja vanhemmaksi tuleminen on aina 
ainutlaatuinen asia jolloin vanhemmuuden ja kasvatusvastuun tukeminen on tärkeää.  
 
Varhaisen vuorovaikutuksen merkitys lapsen tasapainoiseen kasvuun ja kehitykseen on 
kiistaton. Varhainen vuorovaikutus antaa eväät ihmisyyteen kasvamiseen, sen avulla 
luomme kuvaa itsestämme ja ympäristöstämme ja kasvamme ja kehitymme sosiaalisina 
olentoina. Mm. Raisa Cacciatore (2008) ja Liisa Keltikangas-Järvinen (2010) toteavat 
hyvän varhaisen vuorovaikutuksen avulla lapsen voivan hyvin myös aikuisuudessa ja 
kykenevän myös itse terveisiin ihmissuhteisiin ja riittävän hyvään vanhemmuuteen.  
 
8.1 Prosessin arviointi 
 
Opinnäytetyönä työstämästämme oppaasta on hyötyä vauvoille ja vanhemmille sekä 
vauvaperheiden kanssa työskenteleville sosiaali- ja terveydenhuollon työntekijöille niin 
Venäjällä kuin Suomessakin. Oppaan kautta vanhemmat saavat tukea tärkeään kasvatus-
tehtäväänsä saaden tietoa muun muassa varhaisesta vuorovaikutuksesta ja siitä, kuinka 
se välittyy vauvan kasvuun, kehitykseen ja hyvinvointiin ja vaikuttaa aina aikuisikään 
saakka. Sosiaali- ja terveydenhuollon työntekijöille opas ja opetustaulut toimivat ohja-
uksessa ja neuvonnassa työvälineenä havainnollistamassa hyvää hoivaa ja huolenpitoa. 
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Oppaan  ja opetustaulujen esittelytuokiot sekä tarvikkeiden lahjoittaminen sujuivat hy-
vin: odottavien äitien, kätilöiden ja terveydenhoitajien kohtaaminen oli lämminhenkistä 
ja luontevaa kieli- ja kulttuurieroista huolimatta. Uskomme, että oman itsensä likoon 
laittaminen, välitön ja intensiivinen läsnäolo sekä kunnioittava ja hienovarainen asenne 
niin äitejä kuin terveydenhuollon henkilöstöä kohtaan toimivat onnistumisen avaimina. 
Matkaan mahtui paljon naurua ja iloa, mutta myös vakavaa pohdintaa: lastenkotivierai-
lun jälkeen oli pitkään hyvin hiljainen olo. 
 
Toimeksiantajamme, Mikkelin Toimenpojat, on tyytyväinen tuotteeseen ja jatkaa op-
paan viemistä Venäjälle. Työelämän ja toimeksiantajan edustajananamme toiminut Su-
sanna Sillanpää on toiminut käymämme Varhainen vuorovaikutus -kurssin kouluttajana 
ja siksi olemme erityisen iloisia toimeksiantajan tyytyväisyydestä. Käyttöoikeudet op-
paaseen jäivät toimeksiantajille ja meille tekijöille. Tulemme selvittämään oppaan pai-
nokustannuksia ja tekemään sopimuksen partionlippukunnan kanssa materiaalin mah-
dollisesta markkinoinnista, myynnistä ja taloudellisesta vastuusta. Omat jatkosuunni-
telmat oppaan hyödyntämisestä ovat vielä auki ja luultavimmin tulemme palaamaan 
jatkokäyttöön ja oppaan kehittämistyöhön sosionomiopintojemme päätyttyä. 
 
8.2 Kyselyn arviointi 
 
Pellisen opinnäytetyössä (2009) todetaan, että on erityisen tärkeää, että tietoa vauvan-
hoidosta on saatavilla vanhempien omalla äidinkielellä. Tekemällämme oppaalla sekä 
ohjaus- ja neuvontamateriaalilla vastasimme olemassa olevaan tarpeeseen Petroskoissa 
ja samalla havahduimme venäjänkielisen materiaalin vähäisyyteen Suomessa, varhai-
seen vuorovaikutukseen painottuvia oppaita ei löytynyt. Neuvolakyselyn avulla kartoit-
tamamme tarve oppaalle myös Suomen neuvoloissa on ilmeinen. Venäjää äidinkiele-
nään puhuvien osuus maassamme on viime vuosina kasvanut. Vuonna 2000 venäläisiä 
Suomessa asuvia oli 20 552 ja v. 2010 28 426. (www.tilastokeskus.fi, 29.7.2011.) Tuot-
teita ja palveluita tarvitaan siis yhä enemmän myös venäjänkielisinä. Mielenkiintoista 
oli myös huomata, että oppaalle koetaan tarvetta myös suomenkielisenä versiona.   
 
Kyselyn vastauksilla saimme sen, mitä lähdimme tavoittelemaan. Olimme tyytyväisiä 
vastausprosenttiin ja erityisesti siihen, että vastaajien neuvolat sijoittuivat eri puolelle 
Suomea. Halusimme kyselyymme laajan otannan vastaajia ympäri Suomen emmekä 
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halunneet ennakkokäsitystemme venäläisten äitien asuinpaikkakunnista antaa vaikuttaa 
valittaviin kaupunkeihin. Vastauksia lukiessamme olimme tyytyväisiä päätökseemme, 
koska esimerkiksi Utsjoella koettiin tarvetta venäjänkieliselle oppaalle. Kyselyn vasta-
uksien perusteella joka puolella Suomea on tarvetta venäjänkieliselle vauvanhoitomate-
riaalille. 
 
Tulkitessamme vastauksia huomasimme, että meidän olisi kannattanut laittaa kyselyyn 
myös avoimia kysymyksiä. Ne olisivat auttaneet tulkitsemaan vastauksia ja antaneet 
meille paljon enemmän lisätietoa. Esimerkiksi kohdassa: onko neuvolassa käytettävissä 
venäjänkielisiä vauvanhoito-oppaita, olisi voinut olla vielä selkeyttävä kohta ”jos on, 
niin millaisia”. Tällä tavoin mekin olisimme saaneet lisätietoa olemassa olevista oppais-
ta. Vastausvaihtoehdoissa ei ollut myöskään kohtaa ”en osaa sanoa”. Jos vastaaja vas-
taa, ettei neuvolalla ole käytössä venäjänkielistä materiaalia, ei hän voi vastata kyllä/ei 
kysymykseen ”sisältääkö materiaali tietoa ja ohjausta varhaisen vuorovaikutuksen tär-
keydestä.” 
 
Opinnäytetyön pääpaino ei ollut kyselyssä ja sen takia emme käyttäneet siihen kovin 
paljon aikaa. Olemme tyytyväisiä, että sen kuitenkin teimme ja jotakin tietoa ja suuntaa 
saimme oppaan työstämisestä eteenpäin sekä sen jatkokäytöstä. Syksyllä 2011  lähe-
tämme yhteystiedot antaneille vastaajille sähköpostin välityksellä mallisivun oppaasta 
sekä kerroimme missä vaiheessa oppaan jatkokäyttösuunnitelmat ovat menossa.  
 
Olemme huomioineet, että seuraavat Neuvolapäivät pidetään 20. - 21.10.2011. Neuvo-
lapäivien kautta opasta olisi mahdollisuus jalkauttaa ympäri Suomea. Sitä tarvitseviin 
neuvoloihin. Tämän vuoden ajankohta on liian pian, mutta jos opasta tullaan markki-
noimaan Suomessa, vuoden 2012 neuvolapäivät olisivat siihen hyvä mahdollisuus. 
 
8.3 Ammatillinen kasvu 
 
Tämä opinnäytetyö antaa tietoa varhaisen vuorovaikutuksen merkityksestä ja siitä, 
kuinka sosionomina voimme olla sen toteutumista mahdollistamassa ja tukemassa. En-
naltaehkäisevälle työotteelle on ominaista ohjauksen ja neuvonnan tärkeys, johon tällä 
opinnäytetyöllä annamme uuden konkreettisen välineen. Moniammatillinen yhteistyö 
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa tukee asiakkaan kokonaisvaltaista hyvinvointia 
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ja sosionomina voimme olla mukana tässä yhteistyössä hyvin laajalla työkentällä, erityi-
sesti varhaiskasvattajina ja perhetyöntekijöinä toimiessa. Juuri asiakkaan kotona työs-
kentelyä on tärkeää, sillä sen avulla voidaan tukea koko perheen terveyttä ja hyvinvoin-
tia taloudellisesti ja tehokkaasti.  
 
Varhaisen vuorovaikutuksen malli syntyy lapsen ensimmäisten elinvuosien aikana. So-
sionomit voivat tukea ja vahvistaa syntynyttä vuorovaikutusta sekä toimia ns. korjaavi-
na ihmissuhteina tarjoamalla lämpöä ja läheisyyttä ikään kuin paikkaamalla puutteellista 
varhaista vuorovaikutusta. Lapsen varhaisen kehityksen kannalta on äärimmäisen tärke-
ää, että vanhemman ja lapsen välisen varhaisen vuorovaikutuksen lisäksi puhutaan ja 
korostetaan myös muiden lapsen hoitajien ja lapsen välistä varhaista vuorovaikutusta. 
Tulevassa työssämme sosionomeina meillä on mahdollisuus monissa tehtävissä vaikut-
taa varhaiseen vuorovaikutukseen ja sen tukemiseen. 
 
Varhaiskasvatussuunnitelman perusteissa (2005) mainittu kasvatuskumppanuus on van-
hempien ja kasvattajien tiivistä yhteistyötä, jonka avulla pyritään lapsen tasapainoisen 
kasvun ja kehityksen turvaamiseen. Kumppanuuden käsite korostaa yhdessä tekemistä, 
tasaveroista kohtaamista ja kunnioittamista, johon opinnäytetyön prosessin aikana 
olemme saaneet ammatillista kokemusta ja uudenlaisen näkökulman kohtaamalla asiak-
kaita eri maassa ja eri kulttuurissa. Lisäksi opinnäytetyön myötä saimme tutustua kol-
mannen sektorin vähemmän näkyvään toimintaan ja vahvistusta käsitykselle sen tärkey-
destä ja tarpeellisuudesta 
 
Opinnäytetyön keskeisten käsitteiden käsitteellistämisen kautta oma ammatillinen kas-
vumme ja kehittymisemme sosionomeina on vahvistunut. Olemme huomanneet onnis-
tuneen varhaisen vuorovaikutuksen tärkeän merkityksen lapsen tai ihmisen kehitykselle. 
Täydennyskoulutuksen ja opinnäytetyön tekemisen kautta olemme saaneet asiantunte-
musta ja osaamista vaikuttaa myönteisen vuorovaikutuksen syntymiseen ja vanhem-
muuden tukemiseen erilaisissa työtehtävissä sosionomeina työskennellessämme. Tämän 
pohjalta jatkotutkimusehdotuksemme liittyy varhaisen vuorovaikutuksen sisältymiseen 
sosionomikoulutuksessa. Kiinnostavaa olisi tietää sisältyykö eri ammattikorkeakouluis-
sa opintoja varhaisesta vuorovaikutuksesta ja koetaanko se riittäväksi valmistumisen 
jälkeen käytännön työelämässä. 
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Yhteinen matka Petroskoihin oli koskettava ja ikimuistoinen kokemus: pelonsekainen 
jännitys tullissa avustustarvikkeiden mahdollisesta takavarikoinnista, mutkainen ja 
monttuinen matkustaminen sekä venäjän kieli ja venäläinen kulttuuri kokonaisuudes-
saan oli meille uutta, sillä emme olleet koskaan aiemmin käyneet Venäjällä tai osallis-
tuneet vastaavanlaisiin avustusprojekteihin. Oli hienoa päästä mukaan projektiin ja näh-
dä käytännössä mihin ja kenelle apua toimitetaan.  
 
8.4 Eettisyys 
 
Saara Salon ( 2002) mukaan varhaisen vuorovaikutuksen ja kiintymyssuhdeteorian 
kautta voimme ymmärtää paremmin ihmisten käyttäytymistä sekä puutteellista varhaista 
vuorovaikutusta tai kiintymyssuhteen ongelmia kohdatessamme mahdollistaa korjaavia 
kokemuksia sensitiivisyyden keinoin koko ihmisen elämänkaaren ajan. Uskommekin, 
että käsite ”asiakkaan rinnalla kulkemisesta” on opinnäytetyötä tehdessä saanut syvem-
män merkityksen ja kannustaa moniammatilliseen yhteistyöhön ja rohkaisee osallistu-
maan erilaisiin projekteihin.  
 
Sosiaali- ja terveysalalla tavoitteena on moniammatillinen yhteistyö ja esimerkiksi per-
hetyössä sosionomit ovatkin jatkuvasti tekemisissä mm. neuvolan terveydenhoitajien 
kanssa. Oleellisinta on, että laajalla työkentällään sosionomi tietää ja ymmärtää varhai-
sen vuorovaikutuksen merkityksen lapsen kasvuun ja kehitykseen, osaa havainnoida ja 
tukea vuorovaikutusta sekä huomatessaan vuorovaikutuksen ongelmia puuttua tilantee-
seen. 
 
Ammatillinen kasvu ja kehitys sekä eettinen osaaminen näkyy opinnäytetyössä pyrki-
myksenä ehkäistä huono-osaisuutta ja edistää tasavertaisuutta niin yksilön kuin yhteis-
kunnankin näkökulmasta. Oppaan avulla olemme mukana ohjaamassa ja tukemassa 
vauvaperheiden arkea ja muuttunutta elämäntilannetta sekä kehittämässä palvelua mo-
niammatillisessa ja kansainvälisessä yhteistyössä. Opinnäytetyön prosessin myötä ym-
märryksemme vanhemmuuden ja varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen tärkeyteen 
juuri kiintymyssuhteen syntymiseksi on lisääntynyt ja vahvistunut. Varhaisen vuorovai-
kutuksen tukeminen muuttuvassa yhteiskunnassa on haaste johon tämä opinnäytetyö 
rohkaisee ja kannustaa. 
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Opinnäytetyötä tehdessämme olemme kiinnostuneet aiheesta lisää ja tiedonhalu on kas-
vanut. Varhainen vuorovaikutus tempaa mukaansa: mitä enemmän siihen perehtyy, sitä 
enemmän se vie mennessään, mutta se riski kannattaa ottaa! 
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Kysely venäjänkielisen vauvanhoito-oppaan tarpeesta 
 
Neuvolan sijainti kaupunki 
 
 
 Äitiysneuvola 
 Lastenneuvola 
Onko neuvolassanne vauvanhoito-opas tai jotakin muuta vastaavaa perheelle jaettavaa 
materiaalia? 
Suomenkielinen 
 Kyllä 
 Ei 
 
Venäjänkielinen 
 Kyllä 
 Ei 
 
Sisältääkö materiaali tietoa ja ohjausta varhaisen vuorovaikutuksen tärkeydestä? 
Suomenkielinen 
 Kyllä 
 Ei 
 
Venäjänkielinen 
 Kyllä 
 
Ei 
 
 
Koetteko varhaiseen vuorovaikutukseen painottuvalla vauvanhoito-oppaalla olevan 
tarvetta neuvolassanne nyt tai tulevaisuudessa? 
Suomenkielinen 
 Kyllä 
 Ei 
  
 
Venäjänkielinen 
 Kyllä 
 Ei 
 
Kyselyn vastausten pohjalta suunnittelemme venäjänkielisen vauvanhoito-oppaan 
jatkokäyttöä. Jos opas on tilattavissa, olisitteko kiinnostuneita 
 saamaan lisätietoja 
 hankkimaan opasta 
Mikäli kiinnostuitte laittakaa ystävällisesti tähän yhteystiedot myöhempää mahdollista 
yhteydenottoa varten. Otamme mielellämme vastaan palautetta ja ajatuksia oppaasta. 
 
 
Kiitos vastauksestanne.  
Eveliina Laitinen ja Mervi Muukkonen. Mikkelin ammattikorkeakoulu. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
Tervehdys! 
 
Olemme Mikkelin ammattikorkeakoulun aikuislinjan sosionomiopiskelijoita, pohja-
koulutukseltamme olemme lähihoitajia. Opinnäytetyönämme olemme työstäneet ve-
näjänkielisen oppaan vauvan hyvään hoitoon yhteistyössä Partiolippukunta Mikkelin 
Toimenpoikien kanssa. Oppaita on viety Petroskoihin huhtikuussa 2011. 
 
Opas sisältää tiivistettyä tietoa vanhemmuudesta, vauvan perushoidosta ja varhaisesta 
vuorovaikutuksesta. Oppaasta löytyy myös loruja ja leikkejä sekä paljon valokuvia. 
 
Nyt kartoitamme oppaan tarvetta ja mahdollista hyödynnettävyyttä Suomen neuvo-
loissa. 
 
Pyydämme teitä ystävällisesti vastaamaan liitteenä olevaan kyselyyn. Kysely on lyhyt 
ja vastaamiseen menee vain muutama minuutti. Vastaukset käsitellään luottamukselli-
sesti eivätkä ne sido oppaan tilaamiseen tai muihin toimenpiteisiin. 
 
Sydämellisin kiitoksin ja yhteistyöterveisin 
 
Eveliina Laitinen ja Mervi Muukkonen 
 
Mikkelin ammattikorkeakoulu, Sosiaalityön koulutusohjelma 
 
 
Lisätietoja 
 
eveliina.laitinen@mail.mamk.fi mervi.muukkonen@mail.mamk.fi 
050-XXXXXXX  050-XXXXXXX
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
